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Lipomlar, en sık saptanan mezenşimal orjinli benign tümörlerdir. Vücutta herhangi bir 
yerde izlenebilirler, servikal bölgede ise oldukça nadir olarak karşımıza çıkarlar ve 
posterior cilt altı düzeyde daha sık rastlanırlar. Asemptomatik yavaş büyüyen 
yumuşak doku kitlesi olarak karşımıza çıkan lipomlar, dev boyutlara ulaşabilirler. Bu 
olgu bildirisinde nadir rastlanmaları nedeniyle anterior ve posterior servikal bölgede 
yerleşimli histopatolojik olarak tanısı doğrulanmış iki dev lipom olgusunun radyolojik 
bulguları literatür eşliğinde tartışılmıştır. 
Anahtar sözcükler: Lipom, servikal, boyun 
SUMMARY 
Lipomas are the most frequent benign tumors of mesencymal origin. Even though they 
can be viewed anywhere in the body, come as quite rare in the cervical region and can 
be seen more common in the posterior cervical region subcutaneously. Lipomas which 
appear as asymptomatic, slow growing soft tissue masses can reach giant proportions. 
In this case report, due to seeing rarely, two cases of giant lipomas in the anterior and 
posterior servical region are discussed by radiologic findings; the diagnosis was 
histopathologically confirmed 
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Lipomlar  vücutta  en  sık  karşılaşılan  benign 




yerleşmelerine  rağmen  tüm kompartmanlarda  rastlanabi‐
lirler ve literatürde en sık posterior servikal üçgende bildi‐
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Boğaz  ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniğine  başvurdu.  Fizik 
muayenede; boyun  sağ yarısında preauriküler düzeyden 
başlayan  ve  inferiorda  supraklaviküler  fossaya  uzanan 
yumuşak doku kitlesi saptanan olguya 1,5 Tesla MR cihazı 
(The New Intera Nova 1.5T, Philips Medical Systems, Best, 
The  Netherlands)  ile  boyun  Magnetik  Rezonans  (MR)  
incelemesi  gerçekleştirildi.  Boyun  MR  incelemede,  tüm 
sekanslarda  yağ  dokusu  ile  eş  sinyal  özelliği  gösteren, 
kranialde  parotis  bez  yüzeyel  –  derin  lob  bileşkesinden 
başlayarak  boyun  anterioru  boyunca,  kaudalde 
supraklaviküler  fossaya  uzanan  kitlesel  lezyon  izlendi 
(Şekil  1).  Tanımlanan  lezyon  13  cm  uzun  aks  boyutuna 
erişen  boyutları  nedeniyle  dev  lipom  ile  uyumlu  olarak 
değerlendirildi (Şekil 2). 
Tanımlanan  kitle  iyi  sınırlı  olup  çevre  kaslarda 
mediale ve posteriora  itilmeye neden olmakta  idi. Lezyo‐
nun  parotis  bez  içinde  yer  alan  bileşeninde  ince 
septasyonlar  izlemiş olup düşük dereceli  liposarkom açı‐
sından  radyolojik  kuşku  oluştu.  Lezyondan  İİAB  (İnce 
iğne  aspirasyonu)  yöntemi  ile  biyopsi  alındı.  Yapılan 






Şekil 1.  1. Olguya ait aksiyal, T1 ağırlıklı MR görüntüde sağ pa-
rotis bezi içinden başlayarak inferiora uzanan, kapsüllü, iç 
yapısında ince septalar bulunan, hiperintens lezyon izlenmekte-
dir (A). Yağ baskılı, aksiyel, intravenöz kontrast sonrası T1 ağır-
lıklı MR görüntüde ise lezyonun sinyalinin tümüyle baskılandığı 
ve septasyonların kontrastlandığı görülmektedir (B). 
 
Şekil 2.   1. Olguya ait T2 ağırlıklı, koronal MR görüntüde parotis 
lojundan kaynaklanıp inferiora uzanan yüksek sinyalli, septas-




Yetmişbir  yaşındaki  erkek  olgu  boynun  sağ  posteri‐
orunda, ağrısız,uzun süreden beri mevcut, ele gelen kitle 
yakınması  ile  Plastik  ve  Rekonstrüktif Cerrahi Kliniğine 
başvurdu.  Fizik  muayenede  sağda  servikal  bölgede, 
suboksipital bölgeden başlayıp üst torakal bölgeye uzanan 
dev  kitlesel,  yumuşak  kıvamda  lezyon  tespit  edildi  ve 
boyun MR görüntüleme gerçekleştirildi. MR  incelemede, 
boyunda  sağ  yanda,  posterior  servikal  bölgede,  subok‐
sipital  alandan başlayıp paravertebral kas planlarını me‐
diale  iten,  inferiorda  üst  torakal  segmente  uzanan, 
makrolobüle,  ince  septasyonlar  içeren,  yağ  sinyal  özel‐
liğinde    kitlesel  lezyon  izlendi  (Şekil  3). Lezyonun  uzun 




benign  tümörlerdir.  Sıklığı  0,01  ile  0,002  arasında 
değişkenlik gösterirler (4). Histopatolojik olarak ince kap‐
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sülle  çevrelenmiş matür  yağ  lobüllerinden  oluşurlar.  Li‐
pomların dev olarak adlandırılmaları için en az 10 cm ge‐
nişlikte  veya  1  kg  üzerinde  ağırlıkta  olmaları  gereklidir 





Şekil 3.   2. Olguya ait aksiyel, yağ baskılı, T1 ağırlıklı MR (A) ve 
koronal, T1 ağırlıklı MR(B) görüntülerde sağ posterior servikalde 
suboksipital alanda, yağ baskılı sekansta sinyali baskılanan (yağ 
sinyal özelliğinde), ince septasyonlar içeren, inferiorda üst torakal 





göre  klasik  lipomlar,  fibrolipom,  anjiolipom,  infiltratif 
lipom, pleomorfik lipom, intramüsküler lipom, hibernom, 
olarak sınıflanabilirler (6). Klasik  lipomlar tek ya da mul‐




kabul    gören  nedenlerdir.  Genetik  olarak  özellikle  12. 
kromozom  translokasyon  ve  delesyonu  suçlanmaktadır 
(7). Subkutan dokudaki mezankimal öncü hücrelerin yağ 
hücrelerine  dönüşümü  sırasında  ko‐insidental  travmaya  
sekonder   yağ nekrozu   ve    lokal büyüme    faktörlerinin  
salınımı    suçlanan    diğer    faktörlerdir.    Belirgin  travma 
öyküsü  olmayan  olgularda  kronik  süreçli mikrotavmala‐
rın  lipom  oluşumuna  yatkınlık  oluşturduğu  düşünül‐
mektedir (8,9).   
Tüm  lipomların %30’u baş‐boyun yerleşimlidir  ancak 
anterior  yerleşimli  servikal  lipom  oldukça  nadir  görülür 




jiyom,  epidermoid  kist,  kas  hernisi,  yaygın  lipoblas‐
tomatozis  gibi  benign  patolojiler  yanında;  liposarkom, 
malign  fibröz  histiositom  gibi malign  patolojiler  de  göz 
önünde    bulundurulmalıdır  (6).  Ultrasonografi  ve  MR 
inceleme gibi kesitsel görüntüleme yöntemleri tanı ve ayı‐
rıcı  tanı  aşamasında  önemli  katkılar  sağlamaktadır.  Li‐
pomların  yağ  içerikli  olmayan  lezyonlardan  ayrımında, 
ultrasonografide tipik homojen, hiperekojen görünümü ve 
MRG’de yağ baskılı sekanslarda sinyal kaybına uğraması 
önemli  tanısal  ipuçlarıdır.  Bizim  olgularımızda  olduğu 
gibi,  lipomlar  içerisinde kesitsel görüntüleme yöntemleri‐
yle  ince  septasyonlar  saptanabilir. Ancak septaların kalın 
ve  nodüler  görünümde  olması,  belirgin  kontrastlanması 
daha  çok  düşük  dereceli  liposarkomlara  ait  özelliklerdir 
(14).  MRG’de  bu  bulgular  mevcutsa,  özellikle  malignite 
kuşkusu  oluşturan  bölgelere  yönelik  olarak  uygulanan  




ibaret  olmakla  birlikte  operasyon  öncesinde  yapılacak 
ultrasonografi ve onu  takip eden kontrastlı MR  inceleme 
ile  ayırıcı  tanı  listesi  oldukça  daraltılabilecek  ve  agresif 
cerrahi yaklaşımdan kaçınılabilecektir.  
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